病院部門別原価計算 ‐間接費の配賦を中心に‐ by 立石 雅俊
                              № １  






経 営 意 思 決 定  専 攻  
 












































第 3 章では、第 2 次集計における補助部門間の相互配賦法について行列代数による連立
方程式の解法を具体的数値例で考察を行っている。W&G/C モデルから Minch and Petri
















第 4 章では、前半、第 2 次集計の際の配賦基準、配賦率についての考察を行い、後半、
これまでの考察を基にして、本稿の最終目的である「病院部門別原価計算に『W&G/C モデ
ルによる相互配賦法』を適用すること」の検討を行った。中医協(2011)の調査によると病院
独自の等価係数を配賦基準として算出することはコストの面から困難であると思われる。
そこでこのような場合、サービス等を提供する側の部門管理者の意思の存在（原価送り手
側の意思決定）に着目し、部門管理者による一対比較により、提供されるサービスの量の
部門間比較を行い、その割合に応じて配賦率を決めることが合理的であるとして、適切な
配賦基準が存在しない場合の理論上の配賦率の算定方法を考案している。 
相互配賦法は、計算構造が複雑であること、必要とする原価情報が多いことなどの理由
で、実施は困難であるとして、これまで十分に議論されてきたとはいえない。しかし、相
互配賦法の計算構造は複雑であるが、サービス等の授受関係のすべてを原価計算に反映す
る方法であるため理論的正当性があり、部門管理者の理解を得やすい。コンピュータによ
る計算を前提とする今日の病院原価計算環境下では、計算そのものはコンピュータに依存
することで容易となる。また、今後、病院情報システムの構築が進展するにつれ、原価計
算に必要なデータの収集は容易となると考えられる。 
 
 
